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 در زندانيان معتاد Cشيوع سرولوژيك و عوامل مرتبط با عفونت هپاتيت 
  زندان خزرآباد ساري

  7، سيد جلال عبدالمنافي 6، طاهره يعقوبي5فاطمه سالمه،  4رضاعلي محمد پورتهمتندكتر ، 3، معصومه باقري نسامي2احمدعلي صادقياندكتر ، 1*منيژه زكي زاده 

  چكيده 
ايـن   نظـر  در حال حاضر زنـدانيان بـه طـور معمـول از    .  مي باشندC در معرض خطر بالاي عفونت هپاتيت ،دان هاجمعيت مقيم زن : مقدمه

زنـدان هـاي آمريكـا آلـوده بـه ويـروس              يك چهارم از دو ميليون نفر جمعيت زنداني مقيم در           تقريباً. عفونت بررسي و غربال نمي شوند     
  درCدر سطح جهاني شـيوع عفونـت هپاتيـت    .  فعلاً گروه اصلي در معرض خطر هستند تزريق كنندگان مواد مخدر   .  مي باشند  Cهپاتيت  

 به لحاظ مصرف بالاي مواد مخـدر و         Cزندان يك محيط پرخطر ابتلا به هپاتيت        . است% 10-30و بروز سالانه    % 50-90معتادين تزريقي   
زندانيان معتاد   در و عوامل مرتبط با عفونت       Cهپاتيت   سرولوژيك عفونت هدف از اين تحقيق تعيين شيوع       . فعاليت هاي جنسي مي باشد    

  .  مي باشدزندان خزرآباد ساري
بـه روش   در زندان معتـادين خزرآبـاد سـاري و    1380در شهريور .  مي باشد Cross - Sectionalاين پژوهش يك مطالعه : روش بررسي

 بررسـي   HCVنمونه ها با كيت اليزا نسل سوم از نظر آنتي بـادي  . شد از زندانيان مرد معتاد نمونه خون گرفته فر ن312تصادفي ساده ، از 
مـرتبط  عوامل  . از نمونه ها تمايل به تكميل پرسشنامه داشتند       % ) 74(  نفر   230. ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه و مصاحبه بود       . شدند

نمونه هـاي   . مقايسه شدند   ) غيرمبتلاگروه  (د آنتي بادي منفي     ا معت 148و   ) مبتلاگروه  (  معتاد آنتي بادي مثبت      82 در   Cبا عفونت هپاتيت    
آزمونهاي مجـذور كـاي، تـي و آنـاليز چنـد       جهت تجزيه و تحليل      .دو گروه به لحاظ متغيرهاي مداخله گر اختلاف معني داري نداشتند          

  . متغيري رگرسيون لجستيك مورد استفاده قرار گرفتند 
. بـود % 8/30 در زنـدانيان معتـاد   Cلذا شيوع سرولوژيك عفونت هپاتيت  .  آنتي بادي مثبت يافت شد      مورد 96 تعداد    نمونه، 312در  : نتايج

، مـدت محكوميـت بـه زنـدان         ) مـاه    174ميـانگين     (سابقه اعتيـاد    : عبارت بودند از   مبتلادر گروه    C عفونت هپاتيت    مرتبط با  عوامل عمده 
، %) 60(  سـال  5، سـابقه مـصرف الكـل بـه مـدت بـيش از       %) 44( انفيـه  % ) 82( ، روش مصرف مواد بـه ويـژه تزريـق        ) ماه   48ميانگين    (

، و نـوع      % )31( ، ضـرب و جـرح        )<% 74( ، روابط نامشروع جنـسي      % ) 53 (و تيغ   %) 31(، استفاده مشترك از سرنگ      %) 66( خالكوبي  
% 95ون لجستيك ، ميزان خطر نسبي با فاصله اطمينان          در تحليل رگرسي   ) . >05/0P%) ( 64( وحشيش    % )90 (ماده مخدر به ويژه هروئين      

   . 23/6 ، سابقه عمل جراحي 97/4، روابط نامشروع جنسي 100خالكوبي : به اين شرح است HCVمرتبط با عفونت خطر براي عوامل 
پرخطر و ناسالم از عوامل اصلي  شيوع قابل توجهي دارد وانجام رفتارهاي       Cدر زندانيان معتاد ، آلودگي به عفونت هپاتيت         : نتيجه گيري   

  . آلودگي مي باشد
  

   .مرتبط زندان ، شيوع ، عوامل   اعتياد،  ،C هپاتيت :واژه هاي كليدي 
  
 دانشگاه علـوم پزشـكي      ، پرستاري بهداشت جامعه   مربي گروه :  نويسنده مسئول  -1*

ي بلوار خزر دانـشكده پرسـتاري و مامـايي نـسيبه ، صـندوق پـست            ساري ، ،  مازندران
   0151 -3244101 ، نمابر 3249321 -3240874تلفن ،  95475-48168

   پزشك عمومي و معاون فني معاونت بهداشتي -2
   پرستاري داخلي جراحي مربي -3
  آمار حياتي استاديار گروه  -4
   پرستاري بهداشت جامعه مربي گروه -6 و5
   فوق ليسانس آموزش زبان انگليسي  -7

  وم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مازندران دانشگاه عل– 2،3،4،5،6
  مازندران واحد دانشگاه آزاد اسلامي -7

  2/4/1385:تاريخ پذيرش        17/7/1384:تاريخ دريافت

  
  مقدمه

 در معرض خطر بـالاي عفونـت        ،جمعيت مقيم زندان ها   
 معمول از نظر    طوره   ب در حال حاضر زندانيان   .  مي باشند  Cهپاتيت  

دو يـك چهـارم از       .)1(ربـال نمـي شـوند       اين عفونـت بررسـي و غ      
تي ميليون نفر جمعيت زنـداني مقـيم در زنـدان هـاي فـدرال و ايـال         

شـيوع عفونـت     .)2( مـي باشـند    Cآمريكا آلوده به ويروس هپاتيـت     
 برابــر 20 الــي 8 درصــد و 16-41 در زنــدانيان آمريكــا Cهپاتيــت 
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  ،HCV (Hepatitis C Virus) عفونـت . جمعيـت معمـولي اسـت   
 ميليون نفر را مبتلا كرده      4-5 كل جمعيت آمريكا معادل       درصد 2

 بر اسـاس گـزارش مركـز كنتـرل داروهـا و مـواد مخـدر                 .)3(است
 نفر مصرف كننده مـواد مخـدر        000/180-000/600اروپا، سالانه   

مي رسد اتريش كمترين     به نظر . در زندان هاي اروپا حضور دارند     
ــاد    ــت زنــدانيان معت ــشترين آنهــا   لپرتغــاو % ) 10-20( جمعي   بي

 زندان يك محيط پرخطر ابـتلا بـه     .)4(را دارا مي باشند   % ) 70-38 (
لحـاظ مـصرف بـالاي مـواد مخـدر و فعاليـت هـاي               ه   ب ـ Cهپاتيت  

 بر اساس مطالعـات مختلـف شـواهد          .)6،5(جنسي پر خطر مي باشد    
 در يـك نفـر از هـر سـه زنـداني ديـده               HCVعفونت  سرولوژيك  

 مـواد مخـدر فعـلاً گـروه اصـلي در            انگ تزريق كنند  .)7(شده است 
 در Cدر سطح جهاني شيوع عفونـت هپاتيـت       . معرض خطر هستند  

براساس .)8(است % 10-30و بروز سالانه % 50-90معتادين تزريقي   
مدل تخمين منطقه اي بيماريها در كشورهاي در حال توسعه پيش            

ميليـون مـورد عفونـت       8-16كـه هـر سـاله تقريبـاً         بيني مـي شـود      
 80-160 و   C ميليون مورد عفونت هپاتيت      B   ، 7/4 – 3/2يت  هپات

  .)9(دهد  ناشي از تزريقات ناسالم رخ HIVهزار مورد عفونت
ــسي    ــال جن ــر انتق ــدود  HCVخط ــا  و در %5ح ــنس ب     وزانهمج

هداشـتي   خطـر انتقـال در كاركنـان ب        .اسـت % 20 حدود   روسپي ها 
ــوزاد   10-5% ــه ن ــوده ب ــادر آل ــال از م ــال انتق ــال و% 5، احتم  احتم

آلودگي از طريـق تزريـق خـون ، يـك بـه صـدهزار واحـد خـون                  
   .)7،10،11( است يتزريق

ي مانند خالكوبي،   دمواجهه جل   :ساير روش هاي انتقال عبارتند از       
 ،، تزريــقزخمــي كــردن در مراســم عبــادي، ختنــهطــب ســوزني، 

سوراخ كردن گوش، استفاده مشترك از تيغ و مسواك، انتقـال از            
آندوسـكوپي    همودياليز، ، آلوده دندانپزشكي، جراحي   طريق ابزار 

 هـاي    با ويـروس   HCV همراهي   )14،13،12،11،10،7،6(و كولونوسكوپي 
رعت هـاي كبـدي را س ـ      پيشرفت بيمـاري   HIV ، و    B   ، Aهپاتيت  

 مصرف الكل حتـي در مقـادير كـم آسـيب            .)17،16،15،7(مي بخشد 
ــشتر و هماننــد ســازي ويــروس هپاتيــت   ــسريع را  Cكبــدي را بي   ت

   . )18،17،15،10،7( مي كند
 بـا   HCVتشخيص سرولوژيك عفونت از طريق تعيين آنتي بـادي          

  . گيرد صورت مي ) EIA   )Enzyme Immuno Assayتست 

ــزاي  ــون الي ــساسيت آزم ــوم   ح ــسل س ــد  % 97ن ــي توان   اســت و م
 بـه   .)14،11،10( هفته پس از مواجهه نشان دهـد       6-8آنتي بادي ها را     
ي عليــه اي بـسيار ويــروس ، فعـلاً هـيچ واكـسن    ه ـدليـل موتاسـيون   
   . )19،17،12( وجود نداردCعفونت هپاتيت 

هدف از پژوهش حاضر تعيين شيوع سرولوژيك عفونت هپاتيـت          
C          مـرتبط بـا عفونـت      در زندانيان معتاد ونيز تعيين و مقايسه عوامل 

با توجه به ميـزان هـاي متفـاوت    . در افراد مبتلا و غيرمبتلا مي باشد 
 در كشورهاي مختلـف ، تفـاوت گـروه هـاي در             Cوع هپاتيت   شي

معرض خطر ونيز تعدد راههاي انتقال ، انجام اين پـژوهش جهـت             
ه  ب ـ ياطلاع از ميزان آلودگي زندانيان كشور و ويژگي هـاي ابـتلا           

بـه ويـژه آنكـه غربـالگري زنـدانيان از نظـر       .  ضروري مي نمود آن
 ولي   صورت مي گيرد،    طبق برنامه  سالانهآلودگي به ويروس ايدز     

در  Cويژه هپاتيت   ه   و ب  Bاطلاع چنداني از نظر آلودگي به هپاتيت      
نتــايج پــژوهش رهنمــود مفيــدي جهــت مراجــع . دســترس نيــست

ذيصلاح كشور در زمينه لزوم برخورد جـدي تـر بـا معـضل مـواد                
  .  بودمخدر و كنترل دقيق تر بيماري هاي عفوني درزندان ها خواهد

  روش بررسي
 كـه اسـت    مقطعـي    – توصيفي   وهش يك مطالعه  اين پژ 

بـر روي   اردوگاه معتـادين خزرآبـاد سـاري،         در   1380شهريور   در
بـا توجـه بـه      . انجـام شـده اسـت      نفر از زنـدانيان مـرد معتـاد ،           312

ــك       ــستقيم و نزدي ــاط م ــدان ارتب ــژه زن ــي وي ــدوديتهاي امنيت مح
ن لـذا يكـي از افـسرا      . پژوهشگران و زندانيان مجاز و مقـدور نبـود        

طور داوطلبانه جهت همكـاري در پـژوهش اعـلام          ه  مأمور زندان ب  
م از سـوي محققـين بـه        توجيهات و آموزشهاي لاز   . آمادگي نمود 
پرسنل مزبور نام همه معتادين سـاكن در كليـه          . ه شد افسر فوق اراي  

طـور  ه  بندهاي زندان را در ليستي درج نمود و سـپس نمونـه هـا ب ـ              
در مرحلـه بعـدي افـسر       . ب شدند تصادفي ساده از اين ليست انتخا     

فوق با نمونه ها تماس حاصل نمود و ضمن توجيه و آموزش، آنها             
را به شركت در پژوهش تشويق نمود و در نهايت نـام نمونـه هـاي               

در . مايل به همكاري در ليست نهايي به پژوهشگر تحويل داده شد          
صــورت انــصراف زنــدانيان از همكــاري و يــا كــاهش نمونــه هــا،  

  طــور تــصادفي فــرد ديگــري انتخــاب و چرخــه تكــراره بــمجــدداً 
كليـه  . ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه و مصاحبه بود  . مي شد 
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تعداد نمونـه هـا     . مددجويان جهت شركت در پژوهش آزاد بودند      
و بـا ضـريب     ) برآورد نـسبت    ( بر اساس فرمول تعيين حجم نمونه       

زنـدان هـاي      در Cهپاتيـت   % 20و نيز حـداقل شـيوع       % 95اطمينان  
  نفر برآورد گرديد كه با توجه به احتمال مفقـود            246،  )16(آمريكا

 مددجو 312شدن نمونه ها و مساعدت هاي سازمان انتقال خون از       
نمونـه هـاي خـون در پايـان عمليـات      . آزمايش خون به عمل آمـد   

  ايـن نمونـه هـا     . همان روز به سازمان انتقال خون ارسال مي شـدند         
ــس  ــزا ن ــا كيــت الي    روســيهيل ســوم ســاخت شــركت ابــن ســينا  ب

Avicenna Medical Center – Russia    و % 100و بـا حـساسيت
ــا خــونگيري، . مــورد بررســي قــرار گرفتنــد % 100ويژگــي  همزمــان ب
 توزيـع   Cمـرتبط بـا عفونـت هپاتيـت          هاي تعيين عوامـل      پرسشنامه

ذكـر نـام بـر      . گرديدند و توسط نمونه هاي پژوهش تكميل شـدند        
در صورت عدم توانايي خواندن و      . امه ها اختياري بود   روي پرسشن 

ص به عهده دو تـن از مـددجويان         وشتن و يا بروز اشتباه، رفع نقاي      ن
يزا بـه هـر      آزمون ال  نتايجدر مهرماه   .پرسشگر به روش مصاحبه بود    

طـور خـصوصي اطـلاع داده شـد و      ه   ب ـ يك از نمونه هاي پژوهش    
 افــزايش جهــتشــش كــلاس آموزشــي نيــز توســط پژوهــشگران 

ــدانيان و  زنــدان در مــورد پيــشگيري از انتقــال  پرســنلآگــاهي زن
 نفـر از پرسـنل داوطلـب        32تعـداد   (  برگزار شد  Cعفونت هپاتيت   

 بررسـي شـدند كـه       HCVنظامي و اداري زندان نيز از نظر عفونت         
پرسـشنامه عوامـل خطـر      . )هيچيك آلودگي سريولوژيك نداشته     

ماريهـاي عفـوني و پژوهـشهاي    بي  بر اساس متون معتبـر  Cهپاتيت 
 ــمتعــدد قبلــي تهيــه  د از شــده واعتبــار علمــي آن بــه وســيله تنــي چن
ــوني، متخصــصين بيمــاري ــتادان   هــاي عف ــشگاه و اس ــوم آزماي عل

 سوال  عمـده در      50پرسشنامه حاوي   . يد رسيده بود  أيذيصلاح به ت  
ويژه ه  ب زمينه اطلاعات فردي و خانوادگي، اجتماعي و اقتصادي و        

 82تعـداد   .  بـود  C عفونـت هپاتيـت      مـرتبط بـا   وامل عمـده    سابقه ع 
دليل انتقال زنداني و يا عدم تمايل مددجو به پاسـخ از  ه  پرسشنامه ب 

پرسـشنامه تكميـل    230مطالعه حذف گرديد و در مجمـوع تعـداد          
ايـن نمونـه هـا بـه لحـاظ          .به پژوهشگر بازگردانده شـد    %) 74(شده  

عيت اشـتغال، نـوع     جـنس، سـواد، وض ـ      متغيرهاي مداخله گر سن،     
 اخـتلاف   مبتلا و غير مبـتلا    شغل آزاد و درآمد ماهانه در دو گروه         

  . معني داري نداشتند

   غير مبتلا مثبت و گروه HCV معتاد آنتي 82 امل شمبتلاگروه 
در پايــان اطلاعــات و .  منفــي بــودHCV معتــاد آنتــي 148شــامل 
يـر مبـتلا     در دو گروه مبـتلا و غ       Cمرتبط با عفونت هپاتيت     عوامل  

كـارگيري آمـار توصـيفي    ه علاوه بر ب ـ. بررسي و مقايسه گرديدند   
و مجـذور كـاي      t جهت تجزيه و تحليل آمـاري، از آزمـون هـاي          

 مبتلا و غير مبـتلا    جهت مقايسه متغيرهاي كمي و كيفي گروههاي        
رگرسـيون چنـد متغيـري      . صـورت يـك متغيـري اسـتفاده شـد         ه  ب

ــا روش  ــرار   backwards Stepwiseلجــسيتك ب ــورد اســتفاده ق م
متغيرهايي كه از نظر آماري داراي ارزش بودند ، با ميزان           . گرفت  

OR     و سـطح  % 95 خام و استاندارد شده براسـاس فاصـله اطمينـان
  . معني دار مربوطه نشان داده شدند 

  نتايج
 HCV ab مـورد   96 نمونـه پـژوهش ، تعـداد    312در 

 در  C هپاتيـت     لذا شـيوع سـرولوژيك عفونـت       . شد دههمشامثبت  
 HCV عفونـت    مـرتبط بـا   عوامل عمده   . بود%  8/30زندانيان معتاد   

  :  عبارت بودند از مبتلادر گروه 
سابقه اعتياد ، سابقه اقامت در زندان ، نـوع مـاده مخـدر مـصرفي ،            
روش مصرف مواد مخدر ، خـالكوبي ، اسـتفاده از سـرنگ و تيـغ                

ابقه زد و مــشترك ، روابــط ناســالم جنــسي ، مــصرف الكــل و س ــ
با توجه به كثرت متغيرهـاي مـورد بررسـي ، اهـم نتـايج و                . خورد  
 خلاصـه   )1( در جـدول     C هپاتيـت    اصلي مرتبط با عفونـت    عوامل  

  .گرديده است
عوامل خطر زير از نظـر مـدل رگرسـيون لجـسيتك نيـز معنـي دار            

  : بودند و بيشترين خطر نسبي را به خود اختصاص دادند 
ــالكوبي ــان   ، فاOR 100(خ ــله اطمين ، SE :69/1  ،5/3-1000% : 95ص

58/4 - : B (  
% : 95 ، فاصـله اطمينـان       OR 4 /97(همـسر    رابطه جنـسي بـا غيـر ِ       

04/23-07/1 ،78/0 : SE ، 60/1 : B  (   
 ، فاصــله OR 23/6(ســابقه عمــل جراحــي بــدون دريافــت خــون  

  ) SE، 83/1 : B : 74/0 ، 45/1 -64/26% : 95اطمينان 
 در ارتباط با عوامل زير به لحـاظ  مبتلا و غير مبتلا   روه  تفاوت دو گ  

فـرآورده هـا،     سن، سـابقه دريافـت خـون و       : آماري معني دار نبود   
عضو مبتلا به هپاتيت درخانواده، مراجعه به دندانپزشك متخصص         
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، ...)حجامت ، زالوگذاشـتن و    ( و تجربي، سابقه درمان هاي سنتي       
 اســتفاده از كانــدوم در ســابقه تمــاس جنــسي بــا همجــنس، ســابقه

   ).2جدول  ( B وA مقاربتها و سابقه دريافت واكسن هاي هپاتيت 

با توجه به كثـرت متغيرهـاي مـورد بررسـي، از ذكـر سـاير مـوارد                  
    .مي گردد صرفنظر

 
   در زندانيان معتادCمقايسه عوامل عمده مرتبط با عفونت هپاتيت ) : 1(جدول 

 P  value  )230(كل  )148(غير مبتلا  )82(مبتلا    عوامل مرتبط با عفونت
 p > 001/0  124 ) ± 92(  96)± 84(  174)±107(  ) ماه( ميانگين مدت سابقه اعتياد -1
 p  > 001/0  32) ± 36(  23)± 27(    48) ± 53(  )ماه( ميانگين مدت سابقه اقامت در زندان -2
  :  نوع ماده مخدر -3
   هروئين -
   حشيش -

  
)90  (%74  
)64 (%53   

  
)19(%28  
)36(%50  

  
)44(%102  
)45(%103  

  
05/0< p  
05/0  p <  

  :روش مصرف مواد مخدر -4
   تزريقي -
   انفيه -
   خوراكي -

  
)7/81(%67  
)9/43 (%36  
)4/85 (%70   

  
)5/13(%20  
)2/12(%18  
)2/37(%55   

  
)8/37(%87  
)5/23 (%54  
)3/54 (%125  

  
001/0< p  
001/0 < p  
001/0< p 

  p >001/0  91%)5/39(  37%)25(  54%) 66(   خال كوبي -5
  p >001/0  27%)12(  2%) 5/1(  25%) 31(   استفاده از سرنگ مشترك -6
  p >001/0  72%) 31(  29%) 20(  43%) 53(  تفاده از تيغ مشترك  اس-7
  p >001/0  124%)54(  63%)43(  61%)74(   رابطه جنسي با غير همسر -8
  p >001/0  98%)6/42(  49%)33(  49%) 60(   سال 5 مصرف الكل بيش از -9

  p >01/0  50%)22(  25%)17(  25%)31(   سابقه زد و خورد ، چاقو كشي و خود زني -10
 

  . در زندانيان معتاد Cمقايسه سايرعوامل عمده مرتبط با عفونت هپاتيت : 2جدول 

  )230(كل   )148(غير مبتلا   )82(مبتلا    عوامل مرتبط با عفونت
  25% ) 11(   15% )7(  10% ) 12(   ورده ها آ سابقه دريافت خون و فر

  1%) 4/0(  -  1% )2/1(  سابقه عضو مبتلا به هپاتيت در خانواده 
  189%)82(  119% ) 80(  70% ) 85(  سابقه مراجعه به دندانپزشك متخصص 
  114%) 49(  78%) 53(  36%)44(  سابقه مراجعه به دندانپزشك تجربي 

  21%) 9(  13%)9(  8%) 10(  ...) حجامت و ( سابقه درمانهاي سنتي 
  8%)5/3(  3%)2(  5%)6(  سابقه تماس جنسي با هم جنس 

  41%)18(  23%)16(  18%)22(  دوم در مقاربتها سابقه استفاده از كان
  B )6 (%5  )7/2(%4  )4(%9سابقه دريافت واكسن هپاتيت 
  A )4/2(%2  )7/0(%1  )2/1(%3سابقه دريافت واكسن هپاتيت 

  9/37) ± 5/10(  37)±5/10(   4/39)±5/10(   ميانگين سني 
    ريبحث و نتيجه گي

بـسياري از عوامـل شـناخته شـده و          ) 1(بر اساس جدول    
 در بيماران به اثبات رسـيد ولـي در          Cبالقوه انتقال عفونت هپاتيت     

سـيون لجـستيك فقـط خـالكوبي، رابطـه          رگرآناليز چنـد متغيـري      
  جنسي با غير همـسر وسـابقه عمـل جراحـي عوامـل خطـر مـستقل                 

  .معني دار جهت انتقال عفونت بودند 
   در افراد Cاي اين مطالعه نشان داد كه خطر ابتلا به هپاتيت يافته ه

  . برابر افراد خالكوبي نشده بود  5/3خالكوبي شده حداقل 
در . )13( باشـد    HCVخالكوبي مي تواند از راههـاي اصـلي انتقـال           

يك مطالعه تحليلي آينده نگر كه به مدت دو سال در ناحيه مرزي             
 نفـر  307 مثبـت و  HCV ab مـورد 320 مكزيكو برروي -تگزاس 

HCV ab     منفي انجام گرفت، عوامل خطـر قطعـي وبـالقوه متعـدد 
ولـي در آنـاليز چنـد متغيـري         .  مسجل شـد   Cجهت انتقال هپاتيت    
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فقط خـالكوبي، تزريـق مـواد مخـدر وانتقـال خـون عوامـل خطـر                 
در . )20( بــود Cمــستقل معنــي دار جهــت انتقــال عفونــت هپاتيــت  

نـداني در مراكـز تـأديبي اسـتراليا انجـام         ز 630تحقيقي كه برروي    
 تزريـق   Cگرفت، مشخص شد كه در زنـدانيان آلـوده بـه هپاتيـت              

همچنين خالكوبي عامـل  . مواد مخدر عامل خطر غالب بوده است        
نتـايج تحقيـق    . )21( بـود  Cخطر مستقل براي مثبـت شـدن هپاتيـت          

 زنداني در هشت زنـدان ايتاليـا حـاكي از آن بـود كـه           973برروي  
طور قـوي بـا تزريـق       ه   ب HCV و HIVثبت شدن سرمي عفونتهاي     م

در تحقيقـي  . )22(وريدي مواد مخـدر و خـالكوبي در ارتبـاط بـود          
ــرروي   ــه ب ــان     964ك ــان ج ــهر س ــانوار در ش ــت خ ــر سرپرس  نف

ــت      ــت هپاتي ــيوع عفون ــد، ش ــام ش ــو انج ــود% C3/6پورتوريك . ب
ين، در يافـت    يهـرو  خالكوبي ، مصرف طولاني مدت كوكـائين و       

طـور معنـي داري بـا سـرولوژي         ه  زندان ب ـ سابقه محكوميت    ن ، و  خو
  .)23( ارتباط داشتند HCVمثبت 

در افـراد داراي شـركاي   C در اين پژوهش خطر ابـتلا بـه هپاتيـت    
.  بـود    غيـر مبـتلا    برابـر گـروه      97/4 مبـتلا جنسي متعـدد در گـروه       

 اظهار نمودند بـا   % ) 74 (بتلاهمچنين نسبت قابل توجهي از گروه م      
زناني غير از همسر خود ارتباط جنسي داشتند كـه در اكثـر مـوارد               

در مطالعات اروپا و آمريكا انتقال      . نيز بدون استفاده از كاندوم بود     
 هـاي  است ، در حـالي كـه ميـزان     % 5 در زوجين تك همسر      Cهپاتيت  

در فـواحش مـوارد آلـوده بـه         . از آسيا گزارش مي شود     % 7-28%
HCV   ويژه در موارد تعـدد شـريك جنـسي ،           به.  بسيار بيشتر است 

فعاليت تروماتيك جنسي ، اهمال در مصرف كاندوم ، تزريق مواد          
در زنــان زنــداني ايالــت . )14،11،7(مخــدر و تــست مثبــت ســيفليس

كاليفرنيا كه سابقه تزريـق مـواد مخـدر نداشـتند ولـي بـا شـركاي                 
لا بـه   جنسي با سابقه تزريق مواد مخدر ارتبـاط داشـتند ، خطـر ابـت              

ولـي در يـك تحقيـق       . )1( افـزايش معنـي داري داشـت         Cهپاتيت  
 نفر از زنان داكاي بنگلادش عليرغم شيوع بالاي         2335مقطعي در   

  ،%)35 (Bو هپاتيت   %) 12(آنتي بادي هاي ضد هرپس سيمپلكس       
  .)24(مشاهده شد % ) C) 9/0شيوع كم عفونت هپاتيت 

 در زنـدانيان    Cيـت   در تحقيق فعلي شيوع سرولوژيك عفونت هپات      
 Cاز مبتلايـان بـه هپاتيـت        % 7/81برآورد گرديد كه    %  8/30معتاد  

در يـك مطالعـه توصـيفي در تابـستان سـال            . معتاد تزريقـي بودنـد    

زنـدان مركـزي شـهر       زنداني مرد معتاد در      346 كه بر روي     1381
و % B 8/3، هپاتيـت    % 2/1بـه ميـزان      HIV شيوع   .زنجان انجام شد  

زندانيان نيز معتاد تزريقـي     % 37. گزارش گرديد % C 4/47هپاتيت  
 زنـداني ايالـت     469 در   Cشيوع كلي عفونـت هپاتيـت       . )25(بودند  

 درزندانيان بـا سـابقه      HCVبود، در حاليكه شيوع     % 3/34كاليفرنيا  
در تحقيقـي كـه بـر       . )1(گزارش گرديـد  % 7/65تزريق مواد مخدر    

نجــام شــد، شــيوع  ايتاليــا ا Bologna زنــداني در زنــدان433روي 
HIV 5/12 % هپاتيــت ،B 1/8 % و هپاتيــتC 1/31 %در ايــن . بــود

از زنـدانيان نيـز     % 9/33ضـمناً   . عده اعتياد به مواد مخدر شايع بـود       
بر اساس مطالعه انجام شـده توسـط مركـز    . )26(معتاد تزريقي بودند 

 هـاي  معتادين تزريقي در زندان% 80كنترل داروها و مواد مخدر اروپا ،   
 Cشيوع سرولوژيك عفونت هپاتيـت  . )6( آلوده اندHCVيرلند به   ا

، در )28(% 72، در زنـدان گلاسـگو   )27(% 34در يك زندان برزيـل      
ــد   ــدانهاي ايرلن ــزاس  )29(% 37زن ــدان تگ ــان % 28، در زن و در زن
 ساله در   5انتهاي يك تحقيق     در. )16(است% 54زنداني كاليفرنيا تا    

و %) 76( هاي مسكو ، نقش اعتيـاد        كلينيك سل يكي از بيمارستان    
به عنوان عوامل كليدي پاتولوژيـك همـراه   %)  C) 77 و  Bهپاتيت

از % 77در تحقيـق حاضـر   . )30(با عفونت سل و ايدز محرز گرديـد      
شـيوع عفونـت    .  بودند Cمعتادين تزريقي آلوده به عفونت هپاتيت       

ور  كـش 7، در )7(% 85 -100 در معتادين تزريقي آمريكا    Cهپاتيت  
 گزارش  %25و بروز سالانه    % 90ر كانادا   ، شيوع د  )31(% 80اروپايي

  .)32(شده است
 سـابقه   C در پژوهش حاضر ديده شد كه موارد آلوده بـه هپاتيـت             

بسيار طولاني تر اعتياد و محكوميت به زندان در مقايـسه بـا گـروه               
 نفـر از    1193در يـك تحقيـق ملـي كـه بـر روي             . شاهد داشته انـد   

اولين تزريـق را  % 21يرلند انجام شد، مشخص گرديد كه       زندانيان ا 
استفاده از سوزن هاي مشترك را در       % 71و  در زندان تجربه كرده     
ــد ــوان نمودن ــدان عن ــر اســاس ايــن تحقيــق  . زن ــدانيان در % 40ب زن

همچنــين . )29(جمهــوري ايرلنــد مــواد مخــدر مــصرف مــي كننــد 
رتبــاط تحقيقــات زنــدان هــاي برزيــل و گلاســگو نيــز حــاكي از ا

   بـا طـول مـدت اعتيـاد و محكوميـت بـه زنـدان                Cعفونت هپاتيت   
در زنـدانيان غيرتزريقـي ايالـت كاليفرنيـا نيـز عفونـت             . )28،27(بود  

   با سابقه دريافت فرآورده هاي خون و سالهاي زنداني Cهپاتيت 
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  . )1(شدن همبستگي داشت
 نتايج اين پژوهش مصرف الكل را به عنوان يك عامل خطر بـارز             

شيوع بالاي عفونت .  نشان داد C آلوده به هپاتيتي مبتلادر گروه
HCV   در . بيماران با كبد الكلي گزارش شـده اسـت        %  14-37 در

وم نيكي از مطالعات شاهد موردي در ايتاليـا ، خطـر نـسبي كارسـي           
 و بــا ســابقه  Cهپاتوســلولر در بيمــاران مبــتلا بــه عفونــت هپاتيــت 

الكليـسم مـي توانـد      . )18(ده اسـت  مصرف سنگين الكل دو برابر بو     
 داشـته   HCVاثر افزاينده و تسريع كننـده بـر دوره بـاليني عفونـت              

ارتبــاط بــين مــصرف  Kingdom در مطالعــه كينــگ دام. )3(باشــد
فراوان الكل و امتيـاز فيبـروز در بيوپـسي هـاي كبـد مـسجل شـده                  

. )3( يكي ازشايع ترين علل پيوند كبد مي باشد        Cهپاتيت   .)15(است
.  است Cپيوندهاي كبدي درآمريكا مرتبط با عفونت هپاتيت        % 30

مـي شـود ، احتمـال       وقتي بيماري كبد الكلي با اين عفونت همـراه        
  . )7(مي رسد% 45پيوند به 

 بـسيار   مبـتلا در پژوهش فعلي استفاده مشترك از سرنگ در گروه       
با توجه به اينكه نسبت قابـل تـوجهي         .  بود   غير مبتلا بيشتر از گروه    

به تزريق مواد مخـدر     مبتلا   ز نمونه هاي پژوهش به ويژه در گروه       ا
اذعان نموده اند ، لذا به نظر مي رسد درصد كم ذكر شده استفاده              

درحــال حاضــر يكــي   . از ســرنگ مــشترك غيرواقعــي اســت   
ــيب    ــاهش آس ــه ك ــاي برنام ــتراتژي ه  در Harm reductin ازاس

سـرنگ و    فاده از كشورهاي غربي آموزش به معتادين در مورد عدم است        
  . مي باشدسوزن مشترك و دسترسي گسترده به سرنگ هاي تميز

شواهد متضادي در مورد اثر بخشي برنامه هـاي تعـويض سـوزن و              
اگـر چـه    .  در معتادين تزريقي وجود دارد     Cكاهش انتقال هپاتيت    

برخي از مطالعات در ويلز و انگلستان ، زوريخ سـوئيس و اسـتراليا    
 و  B,C آلودگي به ويـروس هـاي هپاتيـت          حاكي از كاهش شيوع   

ايدز متعاقب اجراي اين برنامه مي باشد، ولـي درتحقيقـات مزبـور             
 حتي در تزريقـي هـاي جديـد شـركت     C و B بروز بالاي هپاتيت

مچنـان مـورد تاييـد قـرار        كننده در برنامه هـاي كـاهش آسـيب ه         
همچنين عليرغم اجراي استراتژي كـاهش      . )7،33،34،35(گرفته است 

 درمعتـادين   HIV و   HCV در فرانسه ، شـيوع       1993يب از سال    آس
نتيجـه آنكـه    . )36(تزريق كننده هـروئين تقليـل معنـي داري نيافـت          

  صرفاً دربرخي مطالعات اجراي برنامه هاي تعويض سرنگ و 

  . همراه بوده استCسوزن با كاهش عفونت هپاتيت 
قه جراحـي    در افـراد بـا سـاب       Cدر اين مطالعه خطر ابتلا به هپاتيـت         

 در تحقيقي كه بـر روي       . برابر افراد بدون سابقه جراحي بود        23/6
 نفر  151عنوان گروه مورد و     ه   مزمن ب  C  بيمار مبتلا به هپاتيت    151

عوامـل  ه شـاهد در كـشور تركيـه انجـام شـد،             عنوان گرو ه  ديگر ب 
اعمــال جراحــي : اصــلي خطــر در گــروه مــورد عبــارت بودنــد از 

 دنــدان ودرمانهــاي دنــداني مــداوم،كوچــك و بــزرگ ، كــشيدن 
مطالعـه اي در ناحيـه      . )37(ددريافت خـون وشـركاي جنـسي متعـد        

Westchester        بيمـار بـا سـابقه       1062 نيويورك نمونه هـاي خـون 
 HIVوB ،  Cاعمـال جراحــي بــزرگ از نظـر عفونتهــاي هپاتيــت   

طور ه   ب C شيوع آلودگي سرمي هپاتيت   . مورد بررسي قرار گرفتند   
در  %2/5( بـود  HBSAgوHIV يش از آلـودگي بـه   معنـي داري ب ـ 

ــرروي  . )38(%) 4/1 و %6/1مقابــل  ــده نگــري كــه ب در مطالعــه آين
ندوسـكوپي در شـمال   آمنفي در سه مركـز   HCV ab  بيمار9008

شـش مـاه بعـد مجـدداً        %) 92( نفـر    8260غرب ايتاليـا انجـام شـد،        
. د ند  همچنان منفي بوCآزمايش شدند و كليه آنها از نظر هپاتيت      
 بيماري كه با همـان      912جالب آنكه عفونت مزبور در هيچيك از        

 اندوسـكوپي شـده   Cكار گرفته شـده در نـا قلـين هپاتيـت            ه  ابزار ب 
يافته هاي اين تحقيق حاكي از آن است كـه          . بودند ، نيزديده نشد     

   .)39( نمي باشدCندوسكوپي عامل عمده خطر انتقال هپاتيت آ
  نتيجه گيري 
 شيوع Cه نتايج پژوهش آلودگي به عفونت هپاتيت  با توجه ب  

انجـام رفتارهـاي    . قابل ملاحظه اي در زندانيان معتـاد داشـته اسـت          
پرخطر وناسالم همچون خالكوبي، روابط نامشروع جنـسي، اعتيـاد          

.  بوده است  مرتبط با عفونت  به مواد مخدر و الكل از عوامل اصلي         
پس از آزادي از زندان      HCVبسياري از زندانيان آلوده به عفونت       

به سوي خانواده و يا محيط قبلي بـاز گـشته و بـا انجـام رفتارهـاي                  
لـذا غربـالگري مـنظم      . پرخطر موجب انتشار عفونـت مـي گردنـد        

بهداشـت در زمينـه بهداشـت       ويـژه در زنـدانها، آمـوزش        ه  معتادان ب 
 هـاي تميـز، ايمـن سـازي عليـه           فردي و ضرورت استفاده از سـرنگ      

صورت امكان درمان عفونـت     ، درمان اعتياد و در      Bعفونت هپاتيت   
همچنـين لـزوم آگـاه سـازي        .  شود  در زندانيان پيشنهاد مي    Cهپاتيت  

ويژه جوانان در مورد مخاطرات گرايش به اعتياد، حتـي          ه  مردم و ب  
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بـا توجـه بـه تجربـه        . بيشتر احـساس مـي گـردد      به طور تفنني، هر چه      
دان ، برگزاري كلاس هاي     نظر مددجويان زن   اظهار   مجريان پژوهش و  

 آگاهي و رفتارهاي پيشگيري از ابـتلا        يارتقا مهمي در    آموزشي نقش 
  . به بيماري ايفا مي نمايد

   سپاسگزاري
   شاغلمحترم  زحمات كليه مسئولان و همكاران ها و همكارياز           

درسازمان انتقال خون، معاونت هاي پژوهشي و بهداشتي دانـشگاه          
ــوم پ ــكي ماعل ــدانها  زش ــازمان زن ــدران، س ــتان  زن ــشور و اس ي ك

ــدران ــده ور مازن ــاد ســاري ، پايگــاه دي ــددجويان ،خزرآب ــه م كلي
ويـژه پرسـشگران محتـرم و كليـه     ه پـژوهش و ب ـ  شركت كننده در 

عزيزاني كه در انجام اين پژوهش مساعدت نمـوده انـد، صـميمانه             
  . تقدير و سپاسگزاري به عمل مي آيد
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